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REPUBLICA DEL ECUADOR 
SUPERINTENDENCIA DE 067 -NEC-17 MD COMPAÑÍAS Año 2009 [Se $0. A 

A FORMULARIO DE ADMINISTRADORES / 

PERSONAL OCUPADO       
  

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACIÓN 

OD IN SOCIAL EXPEDIENTE 

7| 9] 1] 7] 3] 1/ oj 9] 8| oj ol 1]| 9] 7] of 6] 2 

COMPAÑÍA DE TRANSPORTE PESADO ORENSE OROTRANSPE CIA. LTDA 

PERSONAL OCUPADO AUDITORIA EXTERNA 

EXTERNO RNAE 

  

B: NÓMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES 

Nombres Nacionalidad 

700849623 ALVARADO MARIO UBERTO ECUATORIANA GERENTE 

1749350 VALDEZ NORGE LEOBALDO ECUATORIANA PRESIDENTE 

  
+ 

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptará con enmendaduras o tachones 

2.- Se deberá imprimir dos ejemplares del presente formulario 

DECLARACION: El admini dor de la fía, deci que se 

CONTROL Y VIGILANCIA”. 

  

"ECHA DE PRESENTACIÓN: AÑO | MES   

  

Nombre: 

        1 1 0 6] O 6| Identificación: 0 7 0 0 8 4 9 6 2 3 
 


